
Seminários de codificação
24/4/2010

• Procedimentos endoscópicos nas vias biliares

• Simetrização mamária

• Diagnósticos nas reconstruções pós mastectomia

• Insuficiência e falência respiratória• Insuficiência e falência respiratória

• Falha no uso do forceps ou da ventosa

• Craniotomia, craniectomia e cranioplastia

• Exercícios de auditoria

• Algumas páginas do Portal



Sistema hepato-biliar

• O sistema hepato-biliar produz e envia para o tubo digestivo a bile, 
produto biológico necessário à emulsificação e digestão das 
gorduras. Durante os períodos de jejum a bile é armazenada na 
vesícula biliar e quando acontece uma ingestão de alimentos 
propícios a vesícula contrai-se esvaziando o seu conteúdo no 
duodeno através da via biliar principal.

• A bile, habitualmente fluida, pode apresentar-se como 'lama biliar' • A bile, habitualmente fluida, pode apresentar-se como 'lama biliar' 
ou formar cálculos, de cuja presença resulta a obstrução das vias 
biliares e a retenção da bile. Esta situação pode levar à cirurgia de 
colecistectomia e/ou de desobstrução das vias biliares.

• Um dos métodos disponíveis para realizar a desobstrução das vias 
biliares é a endoscópica, através das várias técnicas de Colangio-
Pancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE). Numa delas são 
inseridas próteses biliares cuja função é ultrapassar uma zona de 
obstrução ou estenose e manter um comunicação permeável 
(lumen patente) para a passagem da bile.



Procedimentos endoscópicos nas vias 
biliares

• Colangio-Pancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE)

• Devem codificar-se todos os procedimentos realizados:
• a Colangio-Pancreatografia Retrógrada Endoscópica, 51.10, ou a Pancreatografia 

Retrógrada Endoscópica, 52.13, excepto se forem acompanhadas por outros 
procedimentos (pois passam a ser consideradas a abordagem);

• a biópsia das vias biliares ou do esfíncter de Oddi, 51.14;
• a excisão ou destruição de lesão das vias biliares ou do esfíncter de Oddi, 51.64;• a excisão ou destruição de lesão das vias biliares ou do esfíncter de Oddi, 51.64;
• a dilatação da ampola de Vater, 51.84;
• a esfincterotomia e a papilotomia, 51.85;
• a inserção de dreno naso-biliar, 51.86;
• a inserção de stents nas vias biliares, 51.87;
• a remoção de cálculos das vias biliares, 51.88;
• a biópsia do canal pancreático, 52.14;
• a excisão ou destruição de lesão do canal pancreático, 52.21;
• ...



Caso 1



Caso 1: CPRE, extracção cálculos, 
substituição prótese biliar

• história de esfincterotomia e de anastomose biliar, status de próteses 
biliares (colocadas na papila):

– Status / postoperative NEC V45.89

• dilatação do colédoco
– Dilatation / common bile duct / acquired / with calculos – see Choledocholithiasis

• subestenose da anastomose biliar 
Complications / anastomosis / intestinal NEC 997.4– Complications / anastomosis / intestinal NEC 997.4

• litíase (cálculos) das vias biliares 
– Choledocholithiasis … with obstruction 574.x1 (com colecistite? …)

• extracção de cálculos das vias biliares (utilizando um balão) 
– Removal / calculus / common duct / endoscopic 51.88

• substituição de prótese biliar
– Insertion / stent(s) / bile duct / endoscopic 51.87



Caso 2



Caso 2: CPRE, esfincterotomia, extracção de 
cálculos, biópsias

• CPRE:  abordagem; não se codifica

• Sphincterotomy / transduodenal ampullary / 
endoscopic 51.85

• Biopsy / sphincter of Oddi / closed • Biopsy / sphincter of Oddi / closed 
(endoscopic) 51.14

• Removal / calculus / common duct / 
endoscopic 51.88

• Calculus / common duct – see

Choledocholithiasis … 574.5x



Admissão para simetrização mamária

• Problema que justifica segundo tempo após mastectomia
• Deformidade ou assimetria mamária:

– 612.0 Deformity of reconstructed breast
• Contour irregularity in reconstructed breast
• Excess tissue in reconstructed breast
• Misshapen reconstructed breast• Misshapen reconstructed breast

– 612.1 Disproportion of reconstructed breast
• Breast asymmetry between native and reconstructed breast
• Disproportion between native and reconstructed breast

– Deformity / Breast / reconstructed 612.0
– Asymmetry / breast, between native and reconstructed 612.1
– Disproportion / breast / between native and reconstructed 612.1



Simetrização mamária

• Mamoplastia de redução 85.3x

• Mamoplastia de aumento 85.5x

• Enxertos mamários 85.8x

• Inserção de expansor 85.95• Inserção de expansor 85.95

• Remoção de expansor 85.96

• Implante mamário 85.53, 85.54

• Revisão de implante 85.93

• Remoção de implante 85.94



Admissão para mastectomia ou implante 
mamário, ajuste ou status de implante



Admissão para mastectomia ou implante 
mamário, ajuste ou status de implante



Admissão para mastectomia ou implante 
mamário, ajuste ou status de implante



Insuficiência e falência respiratória

• 518.81 Acute respiratory failure

• 518.82 Other pulmonary insufficiency, NEC

• 518.83 Chronic respiratory failure

• 518.84 Acute and chronic respiratory failure



Insuficiência e falência respiratória

• Os códigos descritos na CID-9-MC com o termo “failure” 
devem ser utilizados em todos os casos em que a 
insuficiência seja referenciada como um défice prévio, 
permanente (crónico) ou irreversível da função respiratória, 
com ou sem descompensação aguda, documentado no 
processo clínico directa ou indirectamente, com pelo 
menos um dos seguintes critérios: 
processo clínico directa ou indirectamente, com pelo 
menos um dos seguintes critérios: 

– indicação para ventilação (invasiva ou não invasiva)
– Irreversibilidade
– hipoxémia crónica
– hipercápnia crónica
– utilização de oxigénio de longa duração.



Insuficiência e falência respiratória

• Para além das situações de insuficiência 
respiratória crónica, atrás descritas, usam-se os 
códigos de “failure” aguda sempre a falência da 
função respiratória seja atestada pela indicação função respiratória seja atestada pela indicação 
para ventilação (invasiva ou não invasiva).

•
• Todas as falências implicam insuficiência, mas 

nem sempre que haja insuficiência existe 
falência.



Failed forceps or vaccuum extraction

• Failed / forceps NEC 660.7x
• Failed / vaccuum extraction / delivery NEC 660.7x

• 660.7x Failed forceps or vaccum extraction, unspecified
– Application of ventouse or forceps, without mention of

conditioncondition

• Só deve utilizar-se quando não houver indicação do motivo
• Existindo especificação do motivo, esse é que se codifica 

como diagnóstico
• É com o código de procedimento que se indica que foi 

utilizado forceps ou ventosa



Parto por cesariana

• 669.7x Cesarian delivery, without mention of
indication

– É exactamente a mesma situação

– Só se utiliza na falta da informação clínica– Só se utiliza na falta da informação clínica

– O motivo para a cesariana é que se deve codificar 
como diagnóstico

– A realização da cesariana fica registada a nível do 
procedimento



Craniotomia 

• 01.23 Reopening of craniotomy site

• 01.24 Other craniotomy

– Cranial decompression, exploration, trephination
– Craniotomy NOS
– Craniotomy for epidural abcess, extradural hematoma

• 01.31 Incision of cerebral meninges• 01.31 Incision of cerebral meninges

– Drainagem of intracranial hygroma, subaracnoid abcess (cerebral)
– Drainagem of subdural empyema

• 01.39 Other incision of brain

– Drainage of intracerebral hematoma
– Incision of brain NOS

• Reopening / craniotomy or craniectomy site 01.23
• Incision / skull (bone) 01.24
• Incison / meninges 01.31
• Incision / brain 01.39



Craniectomia 

• 01.25 Other craniectomy

– Debridement or sequestrectomy of skull

• 02.01 Opening of cranial suture

– Linear or strip craniectomy

• 02.02 Elevation of skull fracture fragments• 02.02 Elevation of skull fracture fragments

– Debridement of compound fracture of skull
– Decompression or reduction of skull fracture

• Craniectomy 01.25
• Debridenent / skull 01.25
• Debridenent / skull / compound fracture 02.02
• Craniectomy / linear (opening of cranial suture) 02.01 



Cranioplastia 

• 02.03 Formation of cranial bone flap

– Repair of skull with flap

• 02.04 Bone graft to skull

– Pericranial graft (autogenous) (heterogenous)

• 02.05 Insertion of skull plate

– Replacement of skull plate 

• 02.06 Other cranial osteoplasty

– Repair of skull NOS
– Revision of bone flap of skull
– Encerramento de craniotomia com retalho de osso (guardado)

• 02.07 Removal of skull plate

• Osteoplasty / skull / with / flap (bone) 02.03 … graft (bone) 02.04
• Insertion / skull / plate 02.05
• Graft / bone / skull 02.04



Exercícios de auditoria

• Leitura das listagens (pré-auditoria)

• Mensagens do programa Auditor

• Leitura completa (todos os registos, mesmo sem 
mensagens)mensagens)

• Situações a corrigir

• Situações a confirmar

• Erros de recolha

• O programa Auditor também tem problemas: 
deve ter-se uma atitude crítica















Excepções ao registo nos módulos

• a) GDH 316, 317, 351, 465, 466

– Esterilização masculina

– GDH médicos previstos na Tabela II do Anexo II

– Considerados intervenções cirúrgicas (devendo – Considerados intervenções cirúrgicas (devendo 
possuir condições de realização (assépsia, recursos 
humanos e organização do trabalho) idênticas às de 
um bloco cirúrgico

– Registo obrigatório no módulo de bloco – Cir. Amb.

– Contabilizados como ambulatório médico (ICM)











Remoção de barra de Lorenz

• Removal / pectus deformity implant device

• 34.01 Incision of chest wall



















Lipoaspiração

• Defnição

– Técnica cirúrgica utilizada para redução do tecido adiposo subcutâneo que se 
realiza com cânulas inseridas sob a pele através das quais se procede à 
aspiração da gordura.

• Codificação

– A lipoaspiração codifica-se directamente através da 
entrada Liposuction em 86.83 Size reduction plastic operation.entrada Liposuction em 86.83 Size reduction plastic operation.

– Note-se, no entanto, que a categoria 86 Operations on skin and subcutaneous
tissue exclui as operações no ânus, na mama, na orelha, na sobrancelha, na 
pálpebra, no períneo feminino, no lábio, no nariz, no pénis, no escroto e na 
vulva.

– Assim, a lipoaspiração da mama não pode ser codificada na categoria 86.
– A nota de exclusão existente no código 86.83, EXCLUDES breast (85.31 -

85.32) orienta claramente para a codificação da lipoaspiração da mama como 
uma mamoplastia redutora.



Injecção intra-óssea



Algumas páginas do portal

• Procedimento cirúrgico (INT) agrupado em 
GDH Médico (789)

• Temsirolimus (Torisel®)

• Fístula de líquor (líquido céfalo-raquidiano)• Fístula de líquor (líquido céfalo-raquidiano)

• Sinovite vilonodular

• Encerramento de ileostomia ou de colostomia

• Lipoaspiração

• AMACC



Próxima reunião

• 15 de Maio de 2010


